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原著論文 
看護師による術後せん妄の判断過程に関する研究（1） 
－術後せん妄の予知とアセスメント－ 
 
大木友美 1)、松下年子 2) 
1)昭和大学保健医療学部看護学科、2)横浜市立大学医学部看護学科 
 
 
 
要旨 
 
本研究では、看護師による術後せん妄の判断に関する思考過程・行動を明らかにすることを目的
とした。すなわち、外科病棟の看護師が術後せん妄に関する何らかの異常を直感し、術後せん妄を
予知し、その可能性を疑ってアセスメントし、判断・確信する過程、またその後の対応や行動がい
かなるものなのかを明らかにすることとした。本報告（１）では、上記過程の前半、つまり何が看
護師のせん妄に着眼する意識を高めて予知させるのか、何が根拠となって看護師のアセスメントが
推し進められるのか、について検討した。その結果、本調査対象である術後せん妄患者の看護経験
のある看護師は、自分の経験から得られた知識を用いながら、術前の患者情報から術後せん妄発症
に関連するデータを抽出し、術後せん妄発症の術前危険因子を認識し、術後せん妄を予知する際の
根拠にしていた。また、術後せん妄をアセスメントするために重要視すべき観察項目を認識してい
た。さらに、対象看護師の85.2％が「自分は異常をキャッチする直感を持っている」と認識してい
たことから、看護師の術後せん妄の判断過程では直感力と予知力の両者が存在する可能性が、一方、
直感力がなくても予知からアセスメントに進む者もいたことから、直感から予知へという過程、直
感からアセスメントへという過程の両者が存在する可能性が示唆された。われわれが先に提示した
仮説のおおよその妥当性が確認された。 
 
Keyword：術後せん妄、看護、判断、予知、アセスメント 
 
緒 言 
今日、外科領域で行われる低侵襲手術は生体侵
襲が尐なく、在院日数が短いという点では優れて
いる 1)が、今まで手術適応外であった高齢者も手
術対象となる 1,2)ために、術後合併症の発症可能性
が高いという点で課題を抱えている。術後合併症
の中でも特に術後せん妄は、高齢者が罹患しやす
いことが特徴であり 2,3)、高齢者の術後合併症とし
て着眼すべき重大問題である。現在は術前の入院
期間が短くなり 1)、患者は十分な準備ができない
まま手術に臨むことが余儀なくされており、それ
も術後せん妄発症の増加の一因となっている。先
行研究では、術後せん妄に限らずせん妄の原因、
準備因子、誘発因子などが明らかにされてきた 4)
が、依然として術後せん妄の発症率は高く 2,3)、患
者が回復する過程の阻害要因となっている。入院
の長期化と、医療費高騰を来し 2,5)、加えてせん妄
体験やその記憶は、患者の社会復帰後の生活にも
悪影響を及ぼし 2-4)、予後にも関与する。したがっ
  
昭和大学保健医療学雑誌 第 12 号 2014 
101 
 
て外科領域においては、早急に術後せん妄へのよ
り具体的で、効率的で、確実な対応策を考案する
必要がある 4)。にもかかわらず現段階では、その
ような予防策は報告されていない。また、せん妄
を早期発見して早期治療することが予後の改善に
直結することから、まずはせん妄を正確に判断す
ることが必須であるが、せん妄の判断に関する先
行研究も尐ない。 
せん妄の正確な判断の有無が、その後の患者ケ
アに及ぼす影響を示唆した研究 6,7)においては、適
切なアセスメントができないために適切な判断が
できず、結果的に誤診を招き、質の低い看護につ
ながっていることが報告されており、看護師が正
確にせん妄を判断することがいかに重要であるか
が提言されている。しかし今のところ、看護師の
臨床判断は体系化されておらず 8)、臨床判断に至
る思考過程や行動の分析も研究途上にある。特に
本邦では、看護師による外科系、急性期における
臨床判断に関する研究は尐なく 1)、術後せん妄の
判断に関する研究も見当たらない。 
そこで本研究では、看護師による術後せん妄の
判断に関する思考過程・行動を明らかにすること
を目的とした。思考過程・行動について仮説を立
て、それに基づいて過程の様相を明らかにする。
すなわち、外科病棟の看護師が術後せん妄に関す
る何らかの異常を直感し、術後せん妄を予知し、
その可能性を疑ってアセスメントし、判断・確信
する過程、またその後の対応や行動がいかなるも
のなのか、またそれらの過程がいかなる因子によ
って影響を受けるのかを明らかにすることとした。
その中で、本研究（1）では、看護師が術後せん妄
を把握・アセスメントし、判断・確信、対応して
いく過程の前半、つまり何が看護師のせん妄に着
眼する意識を高めて予知させるのか、何が根拠と
なって看護師のアセスメントが推し進められるの
か、それらがその後の判断・確信および対応にど
のようにつながっていくのかについて検討するこ
ととした。 
 
用 語 の 定 義 
直感：「何かおかしい」という看護師の感覚であ
り、その根拠を必ずしも説明できるとは限らない。 
予知：せん妄のリスク要因を抱えている人だか
ら「術後せん妄になるかもしれない」と
いう事前の認識と心構え。 
アセスメント：患者に起きている異常現象と、
せん妄の一般的な症状との照合。 
判断：「術後せん妄だろう」というおおよその見
通し。 
確信：「やはり術後せん妄に違いない」という自
信を持った判断。 
 
方 法 
1． 対象：首都圏内A病院の外科病棟に勤務す
る看護師 190名 
2． 調査期間：本研究の研究機関は 2008年 8
月～2009年 2月であった。 
3． 調査方法：図 1のように術後せん妄に関し
て「何かおかしい」と直感し、予知、アセ
スメントから判断・確信に至る過程の仮説
を立てた。直感から直接アセスメント、判
断、確信のそれぞれに至る場合があること
も想定した。 
この仮説に基づいて、看護師の術後せん
妄に対する判断のプロセスが実際にどう
なのかを明らかにするための質問紙を作
成した。作成にあたっては、文献検討と、
経験年数5年以上の外科病棟看護師7名を
対象としたインタビューを行った。インタ
ビューで得られたデータを内容分析法で
分析し、術後せん妄の直感、予知、アセス
メント、判断、確信、対応に関する質問項
目を抽出した。さらにその項目について、
上記 7名の看護師に内容・意味合いの相違
がないかを確認した。以上の経緯をもって
作成した無記名の自記式質問紙の内容で
あるが、臨床で術後せん妄患者の看護経験
がある看護師に対するものは、術後せん妄
患者看護、アセスメント、判断、確信、対
応 16項目、術後せん妄患者への認識 2項
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目、術後せん妄患者の看護判断 6項目、術
後せん妄患者のマネジメント13項目であ 
った。また、体験がない看護師と、ある看護師の
両者に共通する項目として、体験の有無を問う項
目を最初に設けた。回答は、「はい」「いいえ」の
二者択一または、「とてもあてまはる」「あてはま
る」「どちらともいえない」「あてはまらない」「ま
ったくあてはまらない」の 5段階のリッカートス
ケールとした。基本的属性および基礎的データと
して性別、年齢、看護師経験年数、経験病棟、看
護系の最終学歴、術後せん妄看護の経験件数、術
後せん妄に関する学習経験について尋ねた。調査
用紙はＡ病院へ郵送し、看護部長に任意で病棟を
選択してもらい、その病棟に所属する看護師を調
査対象とした。記載された質問紙は看護部によっ
て回収され、看護部から調査者に返送されるよう
に依頼した。 
 
4. 分析方法：基本的属性については記述統計を
行った。データから本研究に必要な観測変数
をとりだして分析を行った。統計ソフトは
SPSSVer.19を使用し、欠損値を除外して行っ
た。すべての分析で統計的有意水準を 5.0％と
した。 
 
5. 倫理的配慮：研究計画は、筆者の所属する大
学の倫理委員会の承認（承認番号 89号）およ
び対象病院の倫理委員会の承認（承認番号番
号 0808-01）を受けて実施した。調査票を配布
する際、書面で研究目的・方法・匿名性の保
持・研究参加と中断の自由、得られた情報は
すべてコード化し、本研究のみに使用するこ
とを明記し、調査票の返信をもって本研究の
同意が得られたものとした。 
 
 
 
 
 
 直感 
 
 
 
術後せん妄の予知⇒アセスメント⇒判断⇒確信⇒対応【看護ケア】 
 
 
 
 
 
図1 研究仮説 
 
結 果 
調査期間中に、調査対象施設A病院で外科病
棟に勤務する研究同意の得られた対象者 190名
のうち、せん妄患者の看護体験を有する者 155
名を分析対象とした。 
 
1．対象者背景 
対象者の平均年齢は、28.9±5.2歳で、男性 3
名(1.9%)、女性 152名(98.1%)であった。教育背
景は、専門学校卒 86名(55.8%)、短大卒 38名
何かおかしい 
術後せん妄になるかも
しれない 
やはり術後せん妄に違いない 
術後せん妄 だろう 
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(24.7%)、大学卒 29名(18.8%)、その他 1名(0.6%)
であった。術後せん妄看護の経験件数は、11例
以上 78名(51.3%)、11例未満6例以上が 26名
(17.1%)、6例未満が 48名(31.6%)であった。 
 
2．せん妄を予知するための術前因子とアセスメ
ント（表 1、2、3） 
せん妄を予知するための術前因子として重視
されていたのは、「高齢であること」103名
(66.9%)が最も多く、次が「落ち着きがない」64
名(41.8%)、「不安が強い」60名(39.2%)、「多弁」
49名(32.5%)、「神経質」47名(30.9%)であった。 
せん妄を予知する際の根拠として重視されて
いたのは、「チューブ類を自己抜去する」108名
(70.1%)、「術前と表情が異なる」94名(61.4%)、
「安静が守れない」88名(57.1%)、「場所が分か
らない」85名(55.6%)、「幻視」80名(53.0%)、「手
術の記憶がない」78名(51.3%)であった。 
また、せん妄をアセスメントする際に重要して
いる事項は、「異常な行動」115名(74.7％)が最も
多く、次が「表情」99名(64.7%)、「会話の一貫
性」91名(59.9%)、年齢 80名(52.3%)、「ドレー
ン・拘束」74名(48.1%)、「隔離・閉鎖」58名(38.4%)、
「不安の程度」57名(37.3%)であった。 
 
3．術後せん妄に対する直感 
「何かおかしい」という、術後せん妄に関す
る異常をキャッチする直感を自分は持っている、
と思っている者は 132名(85.2%)であった。 
 
4. 術後せん妄観察時のアセスメントツール使
用状況 
術後せん妄をアセスメントする際にアセスメ
ントツールを用いている者は17名(11.8%)であ
り、そのうちの9名(42.2%)がツールの使用が「容
易である」と答え、アセスメントツールを使用
すれば、臨床経験に基づく直感力がなくてもせ
ん妄を見つけることができると思っている者は
10名(40%)であった。直感力がなくても術後せ
ん妄の判断が可能であると捉えていた。一方、
直感で「術後せん妄だろう」という判断ができ
ると思っている者は 97名(62.6%)であるが、そ
の中で自分ひとりで判断できると思っている者
は 47名(30.3%)であった。直感で「やはり術後
せん妄に違いない」という確信が持てると返答
した者は 45名(29.0%)であり、その中で自分ひ
とりで確信が持てると返答した者は 32名
(20.6%)であった。 
 
 
表 1 術後せん妄になりやすいと考える患者の特徴 
人数(%) 
とても当ては
まる
当てはまる
どちらとも言え
ない
当てはまらな
い
全く当てはまらな
い
合計
高齢者 103（66.9） 48（31.2） 3（1.9） 0（0.0） 0（0.0） 154（100.0）
落ち着きがない 64（41.8） 51（33.3） 37（24.2） 1（0.7） 0（0.0） 153（100.0）
不安が強い 60（39.2） 64（41.8） 27（17.6） 2（1.3） 0（0.0） 153（100.0）
コンプライアンス不良 51（33.3） 51（33.3） 51（33.3） 0（0.0） 0（0.0） 153（100.0）
多弁 49（32.5） 41（27.2） 58（38.4） 3（2.0） 0（0.0） 151（100.0）
神経質 47（30.9） 64（42.1） 39（25.7） 2（1.3） 0（0.0） 152（100.0）
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表2 術後せん妄予知の根拠               
人数(%) 
 
とても重要 
である 
重要である 
どちらとも 
言えない 
重要でない 
全く重要で 
ない 
合計 
チューブ自己抜去 108(70.1) 37(24.7) 7(4.5) 1(0.6) 0(0.0) 154(100.0) 
術前と表情が違う 94(61.4) 48(31.4) 10(6.5) 0(0.0) 0(0.0) 152(100.0) 
安静が守れない 88(57.1) 49(31.8) 16(10.4) 1(0.6) 0(0.0) 154(100.0) 
場所が分からない 85(55.6) 52(34.0) 16(10.5) 0(0.0) 0(0.0) 153(100.0) 
幻視 80(53.0) 63(41.7) 8(5.3) 0(0.0) 0(0.0) 151(100.0) 
手術の記憶がない 78(51.3) 47(30.9) 27(17.8) 0(0.0) 0(0.0) 152(100.0) 
 
 
表３ 術後せん妄患者のアセスメントで重要と考える項目 
人数(%) 
 
とても重要 
である 
重要である 
どちらとも 
言えない 
重要でない 
全く重要で 
ない 
合計 
異常行動 115（74.7） 38（24.7） 1（0.6） 0（0.0） 0（0.0） 154（100.0） 
表情 99（64.7） 51（33.3） 3（2.0） 0（0.0） 0（0.0） 153（100.0） 
会話の一貫性 91（59.9） 54８35.5） 7（4.6） 0（0.0） 0（0.0） 152（100.0） 
年齢 80（52.3） 61（39.9） 11（7.2） 1（0.7） 0（0.0） 153（100.0） 
ドレーン・拘束 74（48.1） 67（43.5） 12（7.8） 1（0.6） 0（0.0） 154（100.0） 
隔離・閉鎖 58（38.4） 76（50.3） 17（11.3） 0（0.0） 0（0.0） 151（100.0） 
不安の程度 57（37.3） 72（47.1） 23（15.0） 1（0.7） 0（0.0） 153（100.0） 
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考 察 
1．術後せん妄患者の看護経験と、直感と予知と
アセスメント 
外科病棟における術後せん妄の発症率は 30～
40％と言われており 9)、看護師が術後せん妄患
者に遭遇する機会は多い。本調査対象者である
外科系病棟の看護師も、術後せん妄患者の看護
経験があると返答した者が 81.5％を占めた。 
小林ら 10)は、術後せん妄患者に遭遇した外科系
看護師の 74%は、「術後せん妄になりそうだ」
と感じていたと報告しており、松浦ら 11)は、経
験豊富な看護師は、表情、失見当識、看護師の
説明に対する認識や反応から術後せん妄発症を
予測し、前駆症状として捉えていたと述べてい
る。また塚田ら 12)は、術後せん妄の予防経験の
ある看護師は、予防経験のない看護師よりも言
語や表情や行動などの非言語、注意力低下など
の認知的側面から術後せん妄を捉えることがで
きると報告している。これらの所見はすべて、
術後せん妄患者の看護経験のある看護師は、術
後せん妄発症を予知する能力を有していること
を示唆するものである。 
本調査対象である術後せん妄患者の看護経験
のある看護師は、自分の経験から得られた知識
を用いながら、術前の患者情報から術後せん妄
発症に関連するデータを抽出し、術後せん妄発
症の術前危険因子を認識し、術後せん妄を予知
する際の根拠にしていた。さらに、術後せん妄
をアセスメントするために重要視すべき観察項
目を認識していた。これらの項目は、先行研究
等で報告されているせん妄の原因や観察項目
4,10,11)と一致しており、かつ術後せん妄患者の看
護経験から導き出されたものでもあった。経験
豊富な看護師には、術後せん妄発症予測につな
がる前駆症状を重要な観察の視点として捉える
力、すなわち直感力が存在していることや、せ
ん妄に関して「何かおかしい」という直感があ
ることが報告されている 9,13,14)が、本調査でも
「自分は異常をキャッチする直感を持ってい
る」と認識する者が 85.2%と高い数値を示した。
つまり、術後せん妄の判断過程では直感力と予
知力が存在する可能性が示唆された。また、直
感力がなくてもアセスメント過程に進む者がい
たことから、直感から予知へという過程、直感
からアセスメントへという過程の両者が存在す
る可能性も示唆され、われわれが先に提示した
仮説のおおよその妥当性が確認された。以上に
より、術後せん妄患者の看護経験が、直感の有
無にかかわらずせん妄を予知し、アセスメント
を推し進めていく能力を醸成していくプロセス
が推察される。 
 
2.術後せん妄とアセスメントツールの使用 
本調査対象の看護師は、「自分が術後せん妄を
キャッチするおおよその直感を持っている」と
認識しながらも、29.0%の者は「直感で確信へ至
ることに自信がない」と回答していたことから、
予知・アセスメントする能力を、判断・確信す
る能力に連動させること、判断・確信能力の強
化が必要であることが示唆された。術後せん妄
患者の看護経験が予知とアセスメント能力を醸
成するにしても、その能力を判断や確信する能
力につなげるには、以下のようなアセスメント
ツールの使用や、術後せん妄に関する看護研修
等が必要になるかもしれない。 
術後せん妄のアセスメントにおいては、アセ
スメントツールの使用が有効であるが、本調査
対象者はアセスメントツールの使用者は 11.8%
にとどまった。ツールの種類は、一般的には
DSM-Ⅳ-TRによる診断基準 15)、Delirium Rating 
Scale(DRS)
16)などがあるが、一定の訓練が必要で
あり、正確に使いこなすのは難しい。看護領域
では、ICUでのせん妄評価に用いられる
CAM-ICU(Confusion Assessment Method for 
ICU)
17,18)や、DSM-Ⅳの診断基準と合致している
NCS(NEECHAM confusion scale)19)が、平易な用
語で作成されており活用しやすい 2)。術後せん
妄に対するアセスメントシートの導入で術後せ
ん妄の要因と看護介入に対する看護師の意識が
向上し、看護介入の回数が導入前に比べて増加
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したという報告 20)もある。本調査でも、アセス
メントツールを使用すれば、臨床経験に基づく
直感力がなくてもせん妄を見つけることができ
ると回答する者が尐なくなかったことから、術
後せん妄の確実な判断のために、アセスメント
ツールを導入することも強力な方策といえよう。 
 
本研究は、平成 19～21年度文部科学省科学研
究費補助金基盤研究（C）「臨床看護師による術
後せん妄のラベリングプロセスに関する研究」
により行った研究の一部である。 
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Abstract 
 
The purpose of this study is to clarify the process of thought and behavior about the nursing judgment of 
postoperative delirium. A surgical nurse was intended that we determined correspondence about postoperative 
delirium, the process of abnormal intuition, prevision, assessment, judgment and certainty. In this report (1), the 
present study aims to clarify the first half of the nursing judgment, prevision and assessment. As a result, Using 
one's experience knowledge, extract data about delirium from preoperative patient information, recognize a risk 
factor of delirium, used it for the evidence of the prevision. The nurse recognized an important observation item 
to perform assessment of delirium. 85.2% of nurses recognize that "oneself has the intuition that can catch 
abnormality". Therefore, there is possibility with both intuition and prevision by the delirium judgment process 
of the nurse. On the other hand, there was the person who advanced from prevision to the assessment without 
intuition, therefore, from intuition to prevision, from intuition to assessment, it was suggested that the process of 
both existed. 
 
Keyword：postoperative delirium, nursing, judgment, prevision, assessment 
 
 
 
 
 
 
 
